Casa Matriz:
Av. Puerta Sur 03351 Tels.: (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167

San Bernardo-Santiago

Sucursal I:

Sucursal 2:
Chacabuco 689 Tels.: (56-41) 262 0920

R.U.T.: 96.756.540-7

S ”* ﬁi R ; E}(\ P g R { ‘ S E gz’,l,i}:\i;:e_vg;:fg:els : (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167 FACTU RA ELECTRON I CA

B.BRAUN MEDICAL SpA Concepcion o
Sucursal 3: N " 361039
Importacién, Distribucian, Comercializacion de Calle Nucva 5335 Tels.: (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167
Productos Farmacéuticos, Cosméticos y Médicos Conchali - Santiago S I I SANTIAGO SU R
Razén Social: IL. MUNICIPALIDAD DE PARRAL Sucursal: 000 Comuna: PARRAL
R.U.T.: 69.130.700-K N Sol, Man,; Ciudad: PARRAL
Giro: MUNICIPALIDAD Vencimiento: 140512015
Direccion: DIECIOCHO 720 Fono/Fax:
Cond. de Pago:  Crédito N* Pedido: 04140214
O/C: 1754-192-SE15 Cod. Cliente:
F. Emision: 15/04/2015 C. Venta: CTA.CTE. 30 DIAS
Tipo Despacho: Ind. Traslado:
Referencia; Tipo Documento:  Orden de Compra Folio:  1754-192-SE15 Fecha:  4/15/2015
CODIGO DESCRIPCION FECHA VENC. LOTE CANTIDAD P. UNIT. TOTAL
09-67-759751-1 | Caj. ASKINA SORB 10 x 10 em. 21018 9/30/2019 04495 15,00 1.800,00 27.000
09-67-759751-L |3 Caj. ASKINA CARBOSORB 10 x 10 cm 9025006 10/30/2019 1281428 30,00 4.500,00 135.000
09-77-799790-0 10 Caj. PRONTOSAN W SOLUTION 350ML 400403 8/30/2017 14383M25 10,00 10.700,00 107.000
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MONTO NETO DESCUENTO LV.A. 19% MONTO EXENTO MONTO TOTAL
TOTALES
269.000 51.110 0 320.110
Trescientos Veinte Mil Cicnto Diez Pesos.
\ Nombre :
R.UT:
Fecha:
Recinto :
Firma:
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 47y la
letra c) del articulo 5 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s)
ha(n) sido(s) recibido(s)"

Timbre Electronico SI1
Res.6de 2006 Verifique documento: www.sii.cl
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